RDO [URIS

T NA RZECZ KULTURY PRAWNE

Warszawa, 27.10.2020 r.

Jakie skutki wywotuje wyrok Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie

warunkow dopuszczalnoSci przerywania cigzy?

Glowne tezy:

1.

Wyrok Trybunatlu Konstytucyjnego nie zmienia sytuacji prawnej dotyczacej aborcji jezeli
cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia matki lub jezeli powstala ona wskutek
czynu zabronionego. W przypadku wystgpienia skomplikowanych wad lekarz ma
szeroka swobode dzialania na rzecz dobra pacjentki - dobro dziecka i matki to wartoS$ci

réwnowazne, nie powstajg wiec zadne przeszkody do interwencji medycznej.

W wielu przypadkach aborcje przeprowadzane byly na podstawie podejrzenia
niepelnosprawnosci. Co wiecej, czesto za przestanke do aborcji stuza wady podlegajace

leczeniu.

W 2019 roku 33% aborcji eugenicznych stanowily te z powodu izolowanych lub mnogich
wad somatycznych, z ktérych wiele mogto nie by¢ wadami letalnymi, czego jednak nie

mozna stwierdzi¢ ze wzgledu na zbyt mato szczegétowy sposéb zbierania danych.

Jako dominujacy typ wady wrodzonej falszywie przedstawia sie skrajnie ciezkie
przypadki wyjatkowo rzadkich wad rozwojowych, zapominajac, Ze najczesciej dziecko
letalnie chore nie rézni sie znacznie wygladem od zdrowego dziecka, a najciezsze
przypadki nie dyskwalifikuja interwencji medycznej ze wzgledu na zagrozenie jakie
stanowi¢ moga dla matki.

Dyskurs krytyczny wobec orzeczenia TK calkowicie ignoruje nie tylko negatywny wplyw,

jaki na stan zdrowia psychicznego matki najczesciej ma do$wiadczenie aborgcji, ale takze

mozliwos$ci medycyny paliatywnej i przede wszystkim - brutalno$¢ procedery aborcyjne;j.
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W zwigzku z licznymi przektamaniami co do obowigzujacych przepisow prawa,
ale rowniez dotyczacych fatszywych argumentacji natury merytorycznej, Centrum Nauk
Spotecznych i Bioetyki Instytutu na rzecz Kultury Prawnej Ordo Iuris poczuwa sie do
obowigzku sprostowania nieScistych i fatszywych informacji na temat skutkéw wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego K 1/20, a takze specyfiki wad letalnych, wokot ktorych toczy sie
ozywiona debata spoteczna i medialna.

W pierwszej kolejnosci podkresli¢ nalezy, ze nieprawda jest, jakoby wraz z wejSciem
w zycie wyroku TK zycie i zdrowie kobiet stalo sie zagrozone. Przestanki pozwalajgce na
uchylenie konstytucyjnej ochrony zycia dziecka, kiedy cigza jest wynikiem czynu zabronionego
lub kiedy stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia matki pozostaja w mocy. W przypadku
wystapienia wad skomplikowanych lekarze maja szeroka swobode dzialania na rzecz
dobra pacjentki - z uwzglednieniem dobra dziecka, o ile jest to mozliwe. Jesli jednak nie jest
to mozliwe, nie powstaja zadne przeszkody dla interwencji medycznej, mamy do czynienia
bowiem z zagrozeniem réwnowaznych, prawnie chronionych wartosci.

Watpliwosci wielu os6b odbierajacych wyrok TK jako zagrozenie dla zdrowia kobiet
moga wynika¢ z niezrozumienia lub nieznajomos$ci powyzszych faktow, a takze z braku
rozeznania, czym sg wady letalne, wokét ktorych narosto najwiecej watpliwosci.

Od roku 2016, tj. od momentu uzupeinienia sprawozdan Ministerstwa Zdrowia
o szczegoOtowe przestanki medyczne na podstawie ktérych podejmowano decyzje o terminacji
ciazy, zesp6t Downa stanowi przecietnie 37% wszystkich dokonywanych rocznie aborgji.
Jak powszechnie wiadomo, o ile nie doszto do poronienia na wczesnym etapie cigzy, nie jest to
wada letalna i uniemozliwiajaca funkcjonowanie w spoteczenstwiel, natomiast zespét wad
wrodzonych, ktorym trisomia 21 sie objawia, sktada sie w zdecydowanej wiekszosci z wad
somatycznych matych i niewptywajacych na jakos¢ zycia, tzw. cech dysmorficznych?.

Po zespole Downa najczeSciej wystepujacymi aberracjami chromosomowymi s3
trisomia 13, skutujaca powstaniem zespotu Patau, oraz trisomia 18, tj. zesp6t Edwardsa - wady
te stanowig acznie 13,5% aborcji dokonanych z powodu podejrzenia uposledzenia ptodu lub

wystapienia nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu (w tym 6% bez wspotistniejacych

''L. Sadowska i in., Diagnostyka i terapia dzieci z zespotem Downa w Swietle badar wiasnych i przeglgdu literatury
przedmiotu, ,,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego”, 1 (2009), s. 8-30.

2 L. Korniszewski, Dziecko z zespolem wad wrodzonych. Diagnostyka dysmorfologiczna, wyd. 11, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2005, s. 30.
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wad somatycznych i 7,5% ze wspdtistniejacymi wadami). Obie trisomie sg wadami letalnymi,
jednak jak pokazujg przypadki dzieci, ktére urodzily sie mimo wykrycia wady w fazie
prenatalnej, ich wyglad nie odbiega znacznie od wygladu zdrowego dziecka. Co wiecej, czes¢
urodzonych dzieci z trisomig 18 zyje dtuzej niz tydzien, a w niektorych przypadkach nawet
dtuzej niz rok3. Warto zauwazy¢, ze w obydwu przypadkach szacuje sie ok. 5-procentowe
wystepowanie mozaikowatos$ci trisomii, co oznacza, ze obecnos$¢ aberracji chromosomowej
moze ogranicza¢ sie nawet do kilkunastu procent komoérek oraz skutkowac fenotypem
mieszczacym sie w normie i brakiem cech dysmorficznych#>.

Druga najwiekszga grupg, w ktorej mieszcza sie aborcje dokonywane z tytutu przestanki
eugenicznej s3 wady somatyczne, z podziatem na wady izolowane - dotyczace jednego uktadu
lub organu w badaniu obrazowym, stanowigce prawie 17% aborcji eugenicznych - oraz wady
mnogie, czyli wady dwdch lub wiecej uktadow lub organéw w badaniu obrazowym, stanowigce
prawie 20% aborcji eugenicznych. Ze wzgledu na wadliwe skonstruowanie formularza
stanowigcego podstawe rzeczonych sprawozdan MZ, nie jest mozliwe jednoznaczne
wyznaczenie odsetka jaki wsrod przestanek do aborcji stanowia wady letalne, a jaka ich
czes¢ moglaby podlega¢ leczeniu. To uproszczenie byto jednym z najbardziej razacych
naduzy¢ dotychczasowego systemu sprawozdawczo$ci w zakresie dopuszczalnosci aborgji.
W kategorii wad somatycznych miescily sie bowiem wielokrotnie schorzenia, ktore przestaja
by¢ letalne o ile w odpowiednim momencie podjeta zostanie interwencja medyczna - zaraz po
urodzeniu lub w niektorych przypadkach jeszcze na etapie prenatalnym. Za przykitad wad
wrodzonych, ktoére - rowniez w toczacej sie obecnie debacie publicznej - przedstawia sie
fatszywie nie tylko jako $miertelne, ale takze makabryczne, mozna podac¢ rozszczep kregostupa,
wodoglowie czy wrodzone wady powlok brzusznych. W przypadku wady spina bifida
unoworodkéw nie obserwuje sie oznak cierpienia i probleméw ze snem, natomiast
zdecydowana wiekszo$¢ urodzonych dzieci zdolna jest do samodzielnego, poprawnego

funkcjonowania, a w przypadku zastosowania odpowiedniego leczenia u pacjentéw obserwuje

3 A. Cereda, J.C. Carey, The trisomy 18 syndrome, “Orphanet Journal of Rare Diseases”, 7, nr 81 (2012).

4 C.P. Chen i in., Prenatal diagnosis of low-level mosaicism for trisomy 13 at amniocentesis associated with a favorable
outcome, “Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology”, 56, nr 6 (2017), s. 840-842.

5 A. Cereda, J.C. Carey, The trisomy 18 syndrome.

¢ R.E. Magenis, F. Hecht, S. Milham Jr., Trisomy 13 (DI) syndrome: studies on parental age, sex ratio, and survival,
“The Journal of Pediatrics”, 73 (1968), s. 222-228.
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sie dtugoletnia przezywalno$¢’8. Podobnie jest w przypadku wodoglowia, ktére mozna
operowac chirurgicznie juz na etapie prenatalnym, znacznie zwiekszajac przezywalnos¢
i polepszajac rokowania pacjentow®, a rowniez Smiertelno$¢ noworodkoéw z wytrzewieniem
wrodzonym, stanowigcym zwykle wade izolowana, w przodujacych osrodkach chirurgii
dzieciecej nie przekracza 10%?10.

Trzeba zaznaczy¢, ze wady letalne, na ktore powoluje sie liczna grupa
przeciwnikow pelnej ochrony zycia dzieci nienarodzonych, najczesciej nie tylko stanowia
niezwykle rzadkie wady wrodzone, takie jak holoprozencefalia czy wady cewy nerwowej,
ktérych wystepowanie szacuje sie znacznie ponizej 0,01%, ale tez sa przedstawiane za
pomoca grafik obrazujacych skrajnie ciezkie przypadki przytaczanych schorzen. Tymczasem
jednymi z najczestszych wad wrodzonych sa wady rozwojowe serca oraz ukladu
moczowo-plciowego. Powszechne jest tez przekonanie, jakoby wady rozwojowe wrodzone
stanowity jedyna przyczyne zgono6w w okresie okotoporodowym, gdy tymczasem odpowiadaja

one za ok. 24% zgondéw wewnatrzmacicznych i ok. 30% zgonéw urodzonych noworodkéw11.

Tabela 1. Liczba przeprowadzonych aborcji wg. przyczyn ogélnych1213

Srednia z
Przestanki ustawowe lat 2009- 2019 2018 2017
2019
Ogbtem 881,45 1110 1076 1057
W przypadku, gdy ciaza stanowila zagrozenie dla
Zyga l}lllll)) Zdrov%izi, ko?)iety ciezarnej i 36,55 33 25 22

" T.H. Rob de Jong, Deliberate termination of life of newborns with spina bifida, a critical reappraisal, “Child’s Nervous
System”, 24 (208), s. 13-28.

8 P. Oakeshott i in., Expectation of life and unexpected death in open spina bifida: A 40-year complete, non-selective,
longitudinal cohort study, “Developmental Medicine & Child Neurology”, 52, nr 8 (2009), s. 749-753.

® K. Szaflik i in., Terapia plodu — ocena zastosowania shuntu komorowo-owodniowego w leczeniu wodoglowia,
,.Ginekologia Polska”, 12, nr 85 (2014), s. 916-922.

10 H. Buthak-Guz i in., Wrodzone wady powlok brzusznych, a ultrasonograficzna diagnostyka prenatalna, ,,Nowa
Pediatria”, 3 (2000), s. 5-7.

' M. Troszynski, T. Maciejewski, A. Wilczynska, B. Banach, Przyczyny martwych urodze: i zgonéw noworodkéw w
Polsce w latach 2007-2009, ,,Ginekologia Polska”, 8, nr 82 (2011), s. 598-601.

12 Sprawozdanie Rady Ministrow z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2018 r. ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz. U. poz.78, z pdzn.
zm.), s. 116, http://bip.kprm.gov.pl/download/75/91313/ochronaploduludzkiego-2018r.docx, dostgp: 27 pazdziernika
2020.

B Oficjalne dane o legalnej aborcji w Polsce: 1110 zabiegéw przerwania cigzy w 2019 r., Puls Medycyny,
https://pulsmedycyny.pl/oficjalne-dane-o-legalnej-aborcji-w-polsce-1110-zabiegow-przerwania-ciazy-w-2019-r-
999603, dostep: 27 pazdziernika 2020.
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W przypadku podejrzenia, ze cigza powstata w
wyniku czynu zabronionego

W przypadku, gdy badania prenatalne lub inne
przestanki medyczne wskazywaty na duze
prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego 843,73 1074 1050 1035
uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajgcej jego zyciu

Aborcje eugeniczne jako % aborcji ogétem 95,52% 96,76% | 97,58% | 97,92%

1,18 3 1 0

Tabela 2. Liczba przeprowadzonych aborcji wg. szczegotowych przestanek
medycznych14'15‘16.17

Srednia z
Szczegotowa przestanka medyczna lat 2016- 2019 2018 2017
2019

Trisomia 21 bez wspolistniejacych wad 248 271 245 255
somatycznych

jako % aborcji eugenicznych 23,60% 25,23% 23,33% | 24,64%
Trisomia 21 ze wspolistniejacymi wadami 141,25 164 130 104
somatycznymi

jako % aborcji eugenicznych 13,43% 15,27% 12,38% | 10,05%
Trisomia 13 lub trisomia 18 bez 63,25 60 68 76

wspolistniejacych wad somatycznych
jako % aborcji eugenicznych 6,03% 5,59% 6,48% 7,34%
Trisomia 13 lub trisomia 18 ze

wspolistniejacymi wadami somatycznymi
jako % aborcji eugenicznych 7,52% 8,19% 7,05% 8,21%
inne trisomie i cze$ciowe trisomie autosomow bez

79 88 74 85

wspbétistniejacych wad somatycznych B 4 10
inne trisomie i cze$ciowe trisomie autosomow ze B 13 12
wspbélistniejagcymi wadami somatycznymi

monosomie i delecje autosoméw bez ~ 1 3
wspbélistniejacych wad somatycznych

monosomie i delecje autosoméw ze ~ 4 4
wspoétistniejagcymi wadami somatycznymi

zréwnowazone translokacje bez wspotistniejacych _ 5 )

wad somatycznych

14 Sprawozdanie Rady Ministrow z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2016 r. ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy, s. 109-110,
http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/B0072078C8CBCBC6C125822C00350C1B/%24File/2238.pdf,  dostep: 27
pazdziernika 2020.

15 Sprawozdanie Rady Ministrow z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2017 r. ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, s. 106-107,
http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/6F§2FBB36BAA945CC125839200434FC7/%24File/3185.pdf,  dostep: 27
pazdziernika 2020.

16 Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2018 r. ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. poz.78, z pdzn.
zm.), s. 117-118.

Y7 Oficjalne dane o legalnej aborcji w Polsce: 1110 zabiegdw przerwania cigzy w 2019 r., Puls Medycyny.
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zréwnowazone translokacje ze wspoétistniejagcymi ~ 6 0
wadami somatycznymi

zespot Turner_a ze wspolistniejacymi wadami 17 13 29 15
somatycznymi

jako % aborcji eugenicznych 1,62% 1,21% 2,10% 1,45%
choroby warunkowane monogenowo bez _ 1 1
wspbélistniejacych wad somatycznych

choroby warunkowane monogenowo ze ~ 7 19
wspbélistniejagcymi wadami somatycznymi

zespoly genetyczne z obrzekiem ptodu 19,25 21 21 17
inne aberracje chromosomoéw ptciowych

z fenotypem Zenskim bez wspétistniejacych wad - 5 6
somatycznych

inne aberracje chromosomoéw ptciowych

z fenotypem Zenskim ze wspétistniejagcymi wadami - 2 4
somatycznymi

inne aberracje chromosomoéw ptciowych

z fenotypem meskim bez wspétistniejagcych wad - 4 2
somatycznych

inne aberracje chromosomoéw ptciowych

z fenotypem meskim ze wspétistniejgcymi wadami - 5 5
somatycznymi

inne aberracje chromosomowe niesklasyfikowane

gdzie indziej bez wspétistniejacych wad - 7 21
somatycznych

inne aberracje chromosomowe niesklasyfikowane

gdzie indziej ze wspétistniejacymi wadami - 29 17
somatycznymi

wada 1zolowana_(dotyczqca jednego ukladu lub 175,25 156 188 181
organu w badaniu obrazowym)

jako % aborcji eugenicznych 16,70% 14,53% 17,90% | 17,49%
wady mnogie (wady d_woch i wiecej ukltadow 208 200 209 196
lub organéw w badaniu obrazowym)

jako % aborcji eugenicznych 19,81% 18,62% 19,90% | 18,94%

Wady letalne mozemy podzieli¢ na zagrazajace oraz niezagrazajace zyciu kobiety.
Wiekszos¢ cigzy, w ktorych wystepuje powazne uszkodzenie ptodu samoistnie obumiera
w pierwszych tygodniach cigzy. Sposrod trwajacych diuzej, czeS¢ powaznych wad zagraza
takze zyciu kobiety, tak wiec w przypadku ich wystgpienia wyrok TK niczego nie zmienia.
Mamy wreszcie wady letalne niezagrazajace zyciu i zdrowiu kobiety, z ktérymi dzieci dozywaja
zaawansowanej cigzy lub nawet konca cigzy. Chociaz radykalne strony dyskursu
spotecznego probuja ekstrapolowac te sytuacje na wszelkie ciaze, w ktorych wystepuja
zaburzenia genetyczne lub inne wady rozwojowe (a nawet na cigze catkowicie zdrowe),

to biorac pod uwage wskazany powyzej odsetek wad letalnych wsréd wszystkich ciaz,
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mozZemy estymowacg, zZe tego typu przypadki sa niezwykle rzadkie, tak wiec ich zbadanie
i odpowiednie zaadresowanie problemow mozliwe jest w sposéb bezposredni.

Dyskusja, ktora dotyczy tego typu wad letalnych dotyczy czeSciowo cierpienia tych
dzieci po urodzeniu - tu z rozwigzaniem przychodza zdobycze medycyny paliatywne;j.
W drugiej czesci dotyczy ona cierpien psychicznych kobiet, ktére miatyby ich doswiadczac ze
wzgledu na deformacje i generalny zty stan, a nastepnie szybki zgon dziecka. Pozostaje pytanie
wiec pytanie o wptyw traumy na zdrowie psychiczne kobiety - czy jest ona wieksza w wyzej
opisanej sytuacji, czy w sytuacji dokonania aborcji. OdpowiedZ jest z pewno$cia mocno
jednostkowa. Jednak badania wskazuja, Ze doSwiadczenie aborcji znacznie zwieksza ryzyko
zaburzen psychicznych i pojawienia sie mysli samobdjczych wzgledem doswiadczenia
porodul81?, a wsrod kobiet, ktére dokonaty aborcji obserwuje sie wrecz wyzsza Smiertelno$c¢20.

Reasumujac stwierdzi¢ nalezy, ze problemy podnoszone przez radykalnie lewicowe
Srodowiska, ktére miatyby teoretycznie wynika¢ z wyroku TK, sa w znaczacej mierze
catkowicie fatszywe, a w czesci, w ktérej dotycza ewentualnych cierpien psychicznych kobiet,
s3 w sposOb nieuprawniony ekstrapolowany na wszystkie cigze. Ze wzgledu jednak na
niezwykle matg liczbe przypadkoéw, ktérych realnie moze dotyczy¢ ta argumentacja, na
poziomie konstrukcji wytycznych dotyczacych stosowania prawa, ktore tworzone beda po
opublikowaniu wyroku TK, mozliwe jest bezposrednie, dokladne rozpoznanie sytuacji
kobiet, ktérych dotyka problem. Wazne, zeby ustawodawca dopetnit tego rozpoznania, co
powinno pozwoli¢ na zakonczenie sporu na plaszczyznie merytorycznej i znalezienie

rozwigzan najlepiej stuzacych tego typu osobom.

{"'__j \(_t/éK’/'?/"?«/?"%‘ -

dr Filip Furman
Dyrektor Centrum Nauk Spotecznych i Bioetyki
Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris

8 J.R. Cougle, D.C. Reardon, P.K. Coleman, Depression associated with abortion and childbirth: CR a long-term
analysis of the NLSY cohort, “Medical Science Monitor”, 9, nr 4 (2003), s. 157-164.

1 DM. Fergusson, L.J. Horwood, E.M. Ridder, Abortion in young women and subsequent mental health, “Child
Psychology and Psychiatry”, 47, nr 1 (2006), s. 16-24.

20D.C. Reardon, P.K. Coleman, Short and long term mortality rates associated with first pregnancy outcome: Population
register based study for Denmark 1980-2004, “Medical Science Monitor”, 18, nr 9 (2012), s. 71-76.

ul. Zielna 39, 00-108 Warszawa Silversquare Europe, Square de Mee(s 35, 1000 Brussels, Belgium
biuro@ordoiuris.pl, tel. 22 404 38 50, fax 22 127 91 25 biuro@ordoiuris.pl | fax 48 22 127 91 25

www.ordoiuris.pl 7



